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Uvod: Pravilna prehrana in zdrave prehranjevalne navade v času načrtovanja družine so 
pomembne za zdravje bodoče matere in novorojenčka. Slovenske smernice zdravega 
prehranjevanja za dojenčke vzpodbujajo, da otroka v obdobju uvajanja mešane prehrane že 
zelo zgodaj privajamo na različne okuse in pestro prehrano. Namen: V prvem delu 
diplomskega dela je namen predstaviti zgodovino uvajanja mešane hrane pri dojenčkih, 
motorični razvoj dojenčka od četrtega do osmega meseca starosti ter razvoj zobovja. V 
empiričnem delu želimo s pomočjo anketnega vprašalnika ugotoviti seznanjenost mater z 
znaki pripravljenosti otroka na uvajanje mešane hrane ter današnje navade glede časa in 
načina uvajanja mešane hrane. Metode dela: Za iskanje literature so bili uporabljeni 
naslednji iskalniki in podatkovne baze: Cobiss, Medline, Cinhal, DiKUL in Google Učenjak 
v slovenskem, hrvaškem in angleškem jeziku. Uporabljena je bila strokovna in znanstvena 
literatura, ki ni starejša od 20 let. Narejen je bil pregled uporabljene literature in izvedena 
anonimna spletna anketa. Anketni vprašalnik je bil ustvarjen s spletnim orodjem 
EnKlikAnketa – 1 KA in ima 13 vprašanj. Rezultati: Več kot polovica anketirancev je z 
uvajanjem mešane prehrane pri dojenčkih začela med njihovim dopolnjenim četrtim in 
šestim mesecem starosti. 62 (38 %) anketirancev je začelo uvajati mešano prehrano pri šestih 
mesecih otrokove starosti, 53 (33 %) pa že pri štirih mesecih, 20 (12 %) jih je z uvajanjem 
začelo po šestem mesecu otrokove starosti, 5 (3 %) anketirancev pa pred četrtim mesecem 
starosti. Od 161 anketiranih jih je 121 (75 %) poznalo znake pripravljenosti otroka za 
uvajanje mešane prehrane, 40 (25 %) pa ne. Razprava in zaključek: Uspešna nadaljnja rast 
otroka je odvisna od njegove uravnotežene prehrane. Ko je otrok odstavljen od prsi, za 
idealen razvoj potrebuje živila tako živalskega kot rastlinskega izvora. Pri hranjenju 
dojenčka sta potrebni potrpežljivost in vztrajnost, da bo sprejemal nove okuse.  
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Introduction: A healthy diet and healthy eating habits at the time of family planning are 
crucial for the health of the future mother and infant. Slovenian guidelines for healthy infant 
nutrition encourage that the infant adapts to different tastes and a varied diet fairly early in 
the period of introduction of complementary foods. Purpose: The purpose of the first part 
of the diploma work is to present the history of introduction of complementary foods to 
infants, the motor development of infants in the age from four to eight months, and teething. 
With the survey questionnaire in the empirical part of the diploma we want to find out how 
familiar mothers are with the developmental signs of infants for introduction of 
complementary foods and what are the current habits regarding the time and ways of 
introducing complementary foods. Methods: Literature search was performed in the 
following search engines and databases: Cobiss, Medline, Cinhal, DiKUL and Google 
Scholar in Slovene, Croatian and English language. Professional and scientific literature less 
than 20 years old was used. An overview of the literature used and an anonymous online 
survey was made. The questionnaire was created using the EnKlikAnketa – 1 KA web tool 
and has 13 questions. Results: More than a half of the respondents introduced 
complementary foods to infants between the ages of 4 to 6 months. 62 (38%) respondents 
started introducing complementary foods at the infant's age of 6 months, 53 (33%) started 
introducing them as early as at the age of 4 months, 20 (12%) introduced them after the 
infant was 6 months old and 5 (3%) respondents started before the infant was 4 months old. 
Of the 161 respondents, 121 (75%) recognised the developmental signs of infants for 
introduction of complementary foods and 40 (25%) did not. Discussion and conclusion: 
Successful further growth of infants depends on their balanced diet. When infants wean the 
breast, they need foods of animal as well as plant origins for ideal development. Feeding 
infants requires great tolerance and persistence in order for them to accept new tastes. 
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Zdravo prehranjevanje je ena od najpomembnejših osnovnih življenjskih funkcij. Pravilno 
hranjenje otrok je posebej pomembno zaradi ustreznega razvoja in rasti (Šmid, 2010). 
Pravilna prehrana je tista, s katero človek v organizem vnese zadostne količine vseh 
hranilnih snovi. Pravilna prehrana in zdrave prehranjevalne navade v času načrtovanja 
družine so pomembne za zdravje bodoče matere in novorojenčka (Lumey, Vaiserman, 
2013). 
Materino mleko je najboljša hrana za otroka, zato je dojenje nevidna popkovina, ki po rojstvu 
znova poveže mamo in otroka (Šoster Olmer, 1999). S strokovnimi dognanji številnih 
znanstvenih študij je mogoče potrditi, da je dojenje pomembno za zdravje mater in otrok ter 
da je materino mleko najboljša naravna prehrana v prvih šestih mesecih življenja, ki je 
odlično prilagojena hitro rastočemu organizmu otroka (Kozorog, 2009; Kronborg et al., 
2007). Koliko hrane naj bi dojenček zaužil dnevno, ni strogo določeno. Vsak posameznik je 
drugačen in ima svoje potrebe. Iskalni refleks dojenčka nam lahko pomaga, da ocenimo 
njegov tek. Pri lačnem dojenčku se iskalni refleks aktivira tako, da se njegova usta odprejo, 
in zdi se, kot da išče hrano (Meedya et al., 2010). 
Tudi Ameriška akademija za pediatrijo (Academy of Pediatrics – AAP) svetuje staršem 
izključno dojenje do šestega meseca starosti (Moss, Yeaton, 2014). Prav tako pa Svetovna 
zdravstvena organizacija (SZO) spodbuja, da se otrok po dopolnjenem šestem mesecu 
starosti ob ustrezni dopolnilni prehrani še naprej doji do starosti dveh let in še dlje, če mati 
in otrok tako želita (NIJZ, 2016). Slovenske smernice zdravega prehranjevanja za dojenčke 
(Poličnik, 2011) vzpodbujajo, da otroka v obdobju uvajanja mešane prehrane že zelo zgodaj 
privajamo na različne okuse in pestro prehrano. Osredotočajo se tudi na režim 
prehranjevanja, kjer izpostavljajo rednost uvajanja obrokov ter število obrokov, ki so 
razporejeni preko celotnega dne. Pri časovnem okviru uvajanja mešane prehrane pa si 
strokovnjaki niso tako enotni. 
Battelino in sodelavci (2014) svetujejo, da se z uvajanjem mešane prehrane začne v obdobju 
»imunskega okna«, in sicer ne pred 17. tednom in ne po 26. tednu otrokove starosti (med 
četrtim in šestim mesecem starosti). Sedmak (2012) priporoča, da uvajanje novih živil 
poteka postopno in v majhnih količinah ter da je med vsakim uvajanjem novega živila 
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razmik najmanj en teden. To omogoča, da se dojenček navadi na nov okus, vonj in da 
opazujemo morebitne preobčutljivostne reakcije. 
Gosto hrano so v 16. stoletju otrokom večinoma ponudili med sedmim in devetim mesecem 
starosti. Raziskovalci v medicini so priporočali dojenje dve leti. Večina nemških in angleških 
mater je prenehala dojiti do trinajstega meseca, večina Angležinj pa do osemnajstega 
meseca. Spremembe so bile postopne, a opazne, saj se je v 18. stoletju spodbujalo uvajanje 
mešane hrane že v starosti od drugega do četrtega meseca. V tem zgodovinskem obdobju so 
razvijali številne pripomočke za hranjenje in prve mlečne formule za dojenčke. Hranjenje z 
mlečno formulo je najprej postalo običajno v Skandinaviji in na severu Evrope in to kljub 
zavedanju, da je bila umrljivost otrok večja (Highton, 2001).  
1.1 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
V nadaljevanju bosta predstavljena motorični razvoj dojenčka od četrtega do osmega meseca 
starosti in razvoj zobovja.  
1.1.1 Motorični razvoj dojenčka od četrtega do osmega meseca 
starosti 
Z rastjo otroka se vzporedno razvijajo tudi številne funkcije, kot so groba motorika, fina 
motorika, vid, sluh, govor, duševni, socialni in čustveni razvoj ter vzorci obnašanja 
(Kržišnik, 2014). Pri otroku v starosti od štiri do šest mesecev dozorijo fiziološki mehanizmi, 
ki omogočajo požiranje in prebavljanje hrane ter izločanje prebavnih ostankov (Battelino et 
al., 2014). 
V obdobju od četrtega do petega meseca dojenček prijema igrače s celo dlanjo. Ko dojenček 
prime kocko, začne odpirati in odmikati palec od dlani, kar imenujemo digitopalmarni 
prijem (Kržišnik, 2014). Vid usmerja raziskovanje. Dojenček pogleda za igračo, ki mu pade 
iz rok (Nagode, 2016). 
Na prehodu iz petega v šesti mesec se začne pivotiranje, kar pomeni, da se na trebuhu začne 
vrteti v levo ali desno stran. Dojenček je sposoben hotenega odpiranja in zapiranja dlani 
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(Gorenc Jazbec, 2015). Ko leži na hrbtu, nogi visoko dviguje, lahko se dotakne stopal ter jih 
prinese do ust. Lahko se prekotali na bok, odrine od podlage ter glavo dvigne v prostor 
(Nagode, 2016). V šestem mesecu dojenček zgrabi in drži igračo, kar omogoča 
radiopalmarni prijem s palcem, kazalcem in sredincem (Kržišnik, 2014). 
Približno v starosti od šestega do sedmega meseca se dojenčki začnejo premikati po vseh 
štirih (Gorenc Jazbec, 2015). Aktivno in ciljano posegajo po igračah in drugih predmetih, 
stvari prijemajo z obema rokama ter jih tudi prelagajo iz roke v roko. Igrače dajo tudi v usta 
(Kržišnik, 2014). 
V obdobju od sedmega do osmega meseca dojenček obvladuje položaj glave in trupa, zna se 
sam usesti in je v sedenju stabilnejši. Sedenje je že dobro usvojil, tudi igranje je v tem 
položaju zabavno. Pri tej starosti se otrok navadno plazi. Pleza navzgor, osvaja stopnice 
(Nagode, 2016). 
1.2 Razvoj zob pri dojenčku 
Denticija oziroma rast zob je pomembna pri ocenjevanju razvoja, saj mlečno zobovje izrašča 
v določenem vrstnem redu (Tabela 1). Mlečnih zob je dvajset. Otrok z izraščanjem zob 
pridobi funkcijo grizenja. Mlečni zobje izpadejo v enakem vrstnem redu, kot so zrasli, in 
sicer med šestim in trinajstim letom starosti (Kržišnik, 2014). 





MLEČNI ZOBJE ČAS IZRASTI ZOBA 
srednji sekalec 6–8 mesecev 
stranski sekalec 8–11mesecev 
podočnik 16–20 mesecev 
prvi kočnik 12–16 mesecev 
drugi kočnik 20–30 mesecev 
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1.3 Dojenje 
Materino mleko je najboljša hrana za otroka. Dojenje je nevidna popkovina, ki po rojstvu 
znova poveže mamo in otroka (Šoster Olmer, 1999). Hoyer (2003) navaja, da je to obdobje, 
ko mati in otrok dajeta in sprejemata ljubezen. Ob uspešnem dojenju je mati umirjena in 
zadovoljna, kar se prenaša na celotno družino.  
Najboljši čas za prvi podoj je takoj po rojstvu, ko je otrokov sesalni refleks najmočnejši. 
SZO priporoča, da se dojenje prične v prvih 30 minutah po rojstvu, kljub temu da so težko 
določili čas, kdaj naj bi se pričelo z dojenjem (Agboado et al., 2010). 
1.3.1 Materino mleko 
Materino mleko nima enake sestave v celotnem obdobju dojenja. Plevnik Vodušek in 
sodelavci (2008) navajajo, da je sestava materinega mleka natančno prilagojena vsem 
potrebam dojenčka tako po vsebnosti sladkorjev, lahko prebavljivih beljakovin in maščob 
kot po vsebnosti vitaminov, rudnin, encimov, imunoglobulinov ter imunsko sposobnih celic. 
Imunoglobulini in imunsko sposobne celice krepijo odpornost dojenčka proti različnim 
okužbam (predvsem črevesnim, pa tudi nekaterim zunaj črevesnim), prav tako zmanjšujejo 
tudi možnost nastanka prehranskih alergij.  
Kolostrum ali mlezivo je prvo mleko, ki se izloča in je rumenkaste barve. V času med drugim 
in tretjim dnem se pojavi prehodno žensko mleko. Po devetem dnevu po porodu se zmanjšuje 
koncentracija beljakovin v materinem mleku, povečuje pa se koncentracija maščob in 
sladkorja (laktoze). Dva tedna po porodu se začne izločati zrelo žensko mleko, ki zadosti 
vsem potrebam otroka v prvih mesecih življenja. Spremeni se tudi barva mleka. Iz 
rumenkaste preide v belo in rahlo prozorno (Hoyer, Vettorazzi, 2016). Cramm in Schmidt 
(2008) navajata, da po petem ali šestem mesecu samo mleko ne pokriva otrokovih potreb: 
zaloge železa, ki so nabrane v materinem telesu, se zmanjšujejo in otrokove potrebe po 
kalorijah naraščajo. 
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1.4 Odstavljanje od dojenja 
Odstavljanje od dojk je čas, ko se spreminja otrokov način hranjenja. Odstavljanje je lahko 
nenadno ali postopno. Pri nenadnem odstavljanju se svetuje, da se obrok dojenja zamenja z 
drugo hrano na dva do tri dni in se na ta način postopno zmanjša nastajanje mleka. Ob 
postopnem odstavljanju se postopoma ugaša tvorba mleka in mati navadno nima posebnih 
težav. Odstavljanje se načrtuje tako, da se ob pravilnih dodatkih druge hrane po šestem 
mesecu nadaljuje z dojenjem (Hoyer, Vetorazzi, 2016). Hrovat Kuhar (2010) navaja, da se 
zelo pogosto zgodi, da otroci izgubijo zanimanje za dojenje in se tako kar sami odstavijo.  
1.5 Uvajanje mešane prehrane skozi zgodovino 
Gosto hrano so otrokom v 16. stoletju večinoma ponudili med sedmim in devetim mesecem 
starosti. Raziskovalci v medicini so priporočali dojenje dve leti, večina nemških in angleških 
mater je prenehala dojiti do trinajstega meseca, večina Angležinj pa do osemnajstega 
meseca. Spremembe so bile postopne, a opazne, saj se je v 18. stoletju spodbujalo uvajanje 
mešane hrane že v starosti od drugega do četrtega meseca. V tem zgodovinskem obdobju so 
razvijali številne pripomočke za hranjenje in prva umetna hranila za dojenčke. Umetno 
hranjenje je najprej postalo običajno v Skandinaviji in na severu Evrope, in to kljub večji 
umrljivosti otrok (Highton, 2001). 
Ni veliko znanega o tem, kako so do konca 19. stoletja otrokom uvajali čvrsto hrano; nasvete 
so prenašali z matere na hčer. Na prelomu 19. in 20. stoletja otroke niso navajali na čvrsto 
hrano, dokler niso imeli dopolnjenih osem ali devet mesecev, po letu 1960 se je meja spustila 
že na dva ali tri mesece. Po letu 1990 so pri večini otrok začeli z uvajanjem čvrste hrane pri 
starosti štirih mesecev. Na začetku 90. let prejšnjega stoletja so okoli sedmega ali osmega 
meseca otrokom dajali mehke kosti ali zapečeno skorjo kruha zaradi spodbujanja razvoja 
žvečilnih sposobnosti ali pa kot pomoč pri izraščanju zob, ne pa kot hrano (Rapley, Murkett, 
2016).  
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1.6 Uvajanje mešane prehrane pri dojenčkih 
Po petem ali šestem mesecu samo mleko ne pokriva vseh otrokovih potreb. Čas je za prvo 
žlico. Do konca prvega leta starosti nadomestimo tri mlečne obroke vsakič z drugačno kašo 
(Cramm, Schmidt, 2008). Mahorič (2017) navaja, da ima večina otrok med devetim in 
dvanajstim mesecem starosti že takšne ročne spretnosti, da kose hrane lahko sami primejo, 
piti pa začenjajo tako, da skodelico držijo z obema rokama. Pomembno je, da se čvrsta hrana 
uvede do približno desetega meseca starosti, ker uvajanje v kasnejšem obdobju lahko 
povzroči težave pri hranjenju.  
Uvajanje novih živil naj poteka postopno in v majhnih količinah, med vsakim uvajanjem 
novega živila naj bo razmik najmanj en teden. To omogoča, da se dojenček navadi na nov 
okus, vonj (Sedmak, 2012), gostoto in teksturo hrane (Battelino et al., 2014) ter da ob 
morebitni preobčutljivostni reakciji lažje ugotovimo, katero živilo jo je povzročilo (MSD, 
2010). Za začetek uvajanja mešane prehrane so primerni tradicionalni riževi kosmiči, 
obogateni z železom, ker ne povzročajo alergij in so lahko prebavljivi (MSD, 2010). Po 
novih prehranskih smernicah, ki so bile na nacionalni ravni sprejete v letu 2010, naj bi se 
dopolnilna prehrana za dojenčke začela uvajati z nekoliko drugačnim vrstnim redom kot do 
sedaj. V prvem mesecu uvajanja mešane prehrane po dopolnjenem 4. in 6. mesecu starosti 
je priporočeno naprej začeti z uvajanjem zelenjavnega obroka; to so zelenjavne, nato 
zelenjavno-krompirjeve in zelenjavno-krompirjevo-mesne kaše (sprva belo, nato rdeče 
meso), v drugem mesecu uvajanja po dopolnjenem 5. in 7. mesecu starosti sledijo še mlečno-
žitne in nato sadno-žitne kašice (Mahorič, 2017). Sedmak (2010) priporoča, da se najprej 
začnejo uvajati nizko alergena živila (to so živila, ki povzročajo manj preobčutljivostnih 
reakcij), kot je zelenjava, npr. korenček, bučke, krompir, cvetača, koleraba, nato riž, koruzni 
kosmiči in sadne kašice (jabolka, hruške, banane). Zelenjava in sadje sta sprva kuhana zaradi 
nezrelega dojenčkovega prebavnega sistema, nato pa že surova (Mahorič, 2017).  
Otroci do dopolnjenega prvega leta starosti naj ne bi uživali: 
- jajčnega beljaka (zaradi sorazmerno pogoste občutljivosti na beljakovine beljaka), 
- medu (spore Clostridium botulinuma), 
- mleka kot samostojnega napitka in mlečnih izdelkov (jogurt, sir, skuta), 
- morskih sadežev, 
- sladkorja (lahko povzroči zobno gnilobo, spodbuja nagnjenje k sladkemu okusu), 
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- soli in 
- pijač z dodanim sladkorjem (npr. voda z okusom, čaj s sladkorjem, napitki z dodanim 
sladkorjem) (Bratanič et al., 2010). 
 
Pri uvajanju novih živil pri dojenčku je potrebna potrpežljivost staršev. Rapley in Murkett 
(2016) navajata, da uvajanje mešane prehrane na željo otroka omogoča, da otrok sam vodi 
proces uvajanja čvrste hrane s pomočjo svoje želje in sposobnosti. To spodbuja zaupanje in 
neodvisnost otroka, da gre čim bolj samostojno po svoji poti.  
1.6.1 Znaki pripravljenosti 
Staršem se svetuje, naj spremljajo in opazujejo različne znake, ki bi jim bili v pomoč pri 
ugotavljanju, kdaj je njihov otrok pripravljen na uvajanje mešane prehrane. Obstajajo 
zanesljivi in nezanesljivi znaki pripravljenosti otroka na uvajanje mešane prehrane. 
Rapley in Murkett (2016) menita, da je najzanesljivejši način pripravljenosti otroka na 
uvajanje mešane prehrane iskanje znakov, ki sovpadajo z mejniki telesnega razvoja otroka, 
ki mu omogočajo ustrezno hranjenje (razvoj imunskega in prebavnega sistema ter rast in 
razvoj ust). Naslednji znak pripravljenosti je, da otrok lahko sam sedi z malo ali brez 
podpore, lahko doseže in zgrabi stvari ter jih odnese do ust hitro in natančno ali pa grizlja 
svoje igrače in izvaja žvečilne gibe; takrat obstaja velika verjetnost, da je otrok pripravljen 
na raziskovanje mešane prehrane. Najboljši znak pripravljenosti otroka je takrat, ko začne 
sam hrano nositi v usta, kar pa se lahko zgodi le, če mu je za to dana možnost. 
Pojavljajo pa se tudi drugi »znaki pripravljenosti«, ki pa so nezanesljivi pri začetnem 
uvajanju hrane, vendar jih veliko ljudi povezuje s tem, da otrok že potrebuje nekaj več kot 
mleko (Rapley, Murkett, 2016): 
- Prebujanje ponoči. Starši večinoma začnejo z uvajanjem mešane prehrane 
prezgodaj, ker predvidevajo, da se otrok ponoči zbuja, ker je lačen, vendar se 
dojenčki ponoči zbujajo tudi zaradi drugih razlogov. Ni dokaza, ki bi potrdil, da bi 
čvrsta hrana rešila te težave. 
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- Nekoliko počasnejše pridobivanje telesne mase otroka. V raziskavi so dokazali, da 
je to nekaj, kar se po navadi zgodi pri približno štirih mesecih starosti, zlasti pri 
dojenih otrocih. Ni pa znak, da je treba začeti z uvajanjem mešane prehrane.  
- Opazovanje staršev pri jedi. Približno pri štirih mesecih so otroci očarani nad 
vsakdanjimi družinskimi dejavnostmi, kot so oblačenje, hranjenje, čiščenje zob in 
tudi prehranjevanje. Otroci so radovedni, ne razumejo pa, kaj to pomeni.  
- Cmokanje. Je del otrokove zgodnje priprave na uvajanje čvrste hrane, vendar to še 
ne pomeni, da je otrok v resnici že pripravljen na začetek uvajanja. 
- Otrok ne zaspi takoj po mlečnem obroku. Od četrtega meseca naprej so otroci bolj 
budni ter pozorni na dogajanje v okolici, poleg tega pa potrebujejo manj spanja kot 
mlajši otroci. 
- Majhen otrok. Otrok je majhen zaradi tega, ker ima takšne genetske predispozicije 
ali pa potrebuje več hrane. Izjeme so prezgodaj rojeni otroci (nedonošenčki), saj 
nekateri od njih potrebujejo dodatna hranila že pred šestim mesecem starosti. 
- Velik otrok. Otroci, ki se rodijo veliki zaradi svoje genetske predispozicije (ali pa 
otroci, ki hitro rastejo), ne potrebujejo dodatne hrane. V nekaterih primerih so veliki 
tudi zato, ker so hranjeni z mlečno formulo ter s tem dobijo več hrane, kot je v resnici 
potrebujejo. 
1.6.2 Energetske potrebe pri otrocih in odraslih 
Hodžić (2010) navaja, da je dokazano, da omejitev kaloričnega vnosa in pomankanje 
beljakovin v prehrani privede do zastoja v rasti.  
Potrebe po kaloričnem vnosu so različne glede na obdobje:  
- novorojenček v prvih treh dneh potrebuje okoli 100 kcal/kg telesne teže, 
- dojenček potrebuje 105–120 kcal/kg telesne teže dnevno, 
- predšolski otroci potrebujejo 90–100 kcal/kg telesne teže dnevno, 
- šolski otroci potrebujejo 50–80 kcal/kg telesne teže dnevno, 
- odrasli (čez 25 let) potrebujejo okoli 40 kcal/kg telesne teže (Gjurić, 2000). 
9 
1.6.3 Hrana in vrste hrane 
Potrebe po vodi, energiji, makrohranilih (beljakovine, maščobe in ogljikovi hidrati), 
mineralih in vitaminih so v optimalnem razmerju med materinim mlekom in potrebami 
dojenčka (Gjurić, 2000). Hodžić (2010) navaja, da je hrana vse tisto, kar vstopi v prebavni 
sistem. S pravilno prehrano se zdravje dojenčka fizično in duševno izboljšuje. Nezadostna 
in nepravilna prehrana pri dojenčkih, otrocih ali odraslih lahko privede do nenapredovanja 
ali izgube telesne teže, včasih pa tudi obojega. Pri nekaterih lahko pride do podhranjenosti.  
Medicinska znanost danes pozna šest vrst prehrane, ki so: 
- naravna prehrana (hranjenje dojenčka z materinim mlekom),  
- umetna prehrana (hranjenje z mlekom drugih sesalcev ali pa z drugo hrano, ki ni 
materino mleko), 
- mešana ali dvovrstna prehrana (materino mleko in druga hrana), 
- dietna prehrana (v zdravstvene namene), 
- parenteralna prehrana, 
- alternativna prehrana (ki ni priporočljiva za otroke) (Hodžić, 2010). 
1.6.4 Beljakovine v prehrani dojenčka 
Zadosten vnos beljakovin v prvem letu otrokovega življenja je izredno pomemben. V prvih 
šestih mesecih življenja se te potrebe zadovoljivo krijejo z materinim mlekom. Ko začnemo 
uvajati mešano prehrano, moramo poleg zadostnega energijskega vnosa paziti tudi na 
zadosten vnos beljakovin (Tabela 2) (Dupont, 2003; Ministrstvo za zdravje, 2004).  
Tabela 2: Potrebe dojenčka po beljakovinah  
STAROST BELJAKOVINE (g/kg) 
do enega meseca 2,7 g 
1–2 meseca 2,0 g 
2–4 mesece 1,5 g 
2–6 mesecev 1,3 g 
6–12 mesecev 1,1 g 
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Brown in sodelavci (2008) navajajo, da večina dojenih dojenčkov in tistih, ki so hranjeni z 
mlečno formulo, dobijo dovolj beljakovin za zadovoljitev dnevnih potreb. 
1.6.5 Ogljikovi hidrati v prehrani dojenčka 
Ogljikovi hidrati zagotavljajo energijo vsem telesnim celicam, od njih je še posebej odvisno 
delovanje možganov. Glede na telesno velikost možganov so dojenčkovi možgani večji od 
možganov odraslih, zato potrebujejo tudi več energije. Ogljikovi hidrati naj bi pri dojenčku 
pokrili 60 % celotnega dnevnega energijskega vnosa (Rolfes et al., 2006).  
1.6.6 Maščobe v prehrani dojenčka 
Materino mleko vsebuje 55 % maščob in ta odstotek se zdi primeren na normalno rast in 
razvoj dojenčka. Maščobe so potrebne, da se zagotovi zadosten energijski vnos. Dejstvo, da 
dojenčki potrebujejo več maščob kot starejši otroci, nakazuje, da pogosteje uporabljajo 
maščobe kot vir energije (Brown et al., 2008).  
1.6.7 Vitamini in minerali v prehrani dojenčka 
Zdrav otrok, ki ga doji mama, katere prehranski status ustreza priporočilom doječe matere, 
običajno ne potrebuje nobenih drugih prehranskih dopolnil razen vitamina D in železa 
(Hockenberry, Wilson, 2005). Več železa, kot ga dobi iz mlečne formule oziroma 
materinega mleka, potrebuje od četrtega do šestega meseca starosti (Rolfes et al., 2006). 
Hodžić (2010) navaja, da je vitamin D edini vitamin, ki ga ni dovolj niti v materinem niti v 
drugem mleku. Dojenčkom se po koncu drugega tedna dodaja v odmerku od 400 do 800 IE, 
nedonošenčkom pa odmerek od 1000 do 1200 IE. Greer (2007) trdi, da vnos 400 IE vitamina 
D na dan preprečuje rahitis pri otrocih z zelo belo poltjo. To trditev potrjujejo tudi Kimbal 
in sodelavci (2008), ki navajajo, da vnos 200–400 IE vitamina D dokazano preprečuje 
rahitis, če je vnos kalcija primeren.  
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1.6.8 Žita v prehrani dojenčka 
Žita v prehrani dojenčka predstavljajo pomemben vir ogljikovih hidratov (OH), vitaminov 
B-kompleksa, nekaterih mineralov in rastlinskih beljakovin. V prehrano dojenčka jih 
uvajamo zaradi njihove hranljivosti, energijske vrednosti, kadar mu mlečni obrok ne 
zadostuje več za občutek sitosti. Sprva ponujamo žita brez glutena, kot so: koruza, riž, ajda, 
proso, kvinoja. Priporočena starost za uvajanje žit, ki vsebujejo gluten, je od šestega do 
sedmega meseca. To so: pšenica, oves, ječmen, rž, pira in kamut. Najbolje je začeti, ko je 
otrok še dojen, ker uživanje glutena pred četrtim mesecem in začetek šele po sedmem 
mesecu poveča tveganje za razvoj celiakije (Mahorič, 2017).  
1.6.9 Uvajanje zelenjave in sadja 
Zelenjava in stročnice vsebujejo veliko vitaminov, mineralov, vlaknin in sekundarnih 
rastlinskih snovi, kot so: flavonoidi, fitoestrogeni, karotenoidi in fitosteroli. Zelenjavo 
uvajamo med dopolnjenim četrtim in šestim mesecem starosti v času kosila z namenom, da 
se v naslednjih tednih ob povečanju količine z njo popolnoma nadomesti en mlečni obrok 
(Mahorič, 2017). 
Priporočeno je, da dojenčku najprej ponudimo zelenjavo, ker ima bolj nevtralen okus kot 
sadje. Kot prvo sadje pa ni priporočljivo uvesti banano, ker ima presladek okus in se lahko 
zgodi, da bo dojenček ostalo sadje zavračal, ker si bo zapomnil ta sladki okus (Širca Čampa, 
2003). Hockenberry in Wilson (2005) navajata, da se z uvajanjem sadja in zelenjave začne 
v šestem do osmem mesecu starosti dojenčka. Začnemo z jabolki, bananami in hruškami, 
ker jih večina dojenčkov dobro prenaša. Izogibali naj bi se konzerviranemu sadju in 
zelenjavi, ker ta živila niso posebej pripravljena za dojenčke in lahko vsebujejo preveč 
svinca, soli, sladkorja in raznih drugih konzervansov.  
1.6.10 Meso, ribe, morski sadeži in jajca v prehrani dojenčka 
Meso in ribe so pomemben vir železa, živalskih beljakovin, maščobnih kislin in vitaminov 
B-kompleksa (Mahorič, 2017). Hockenberry in Wilson (2005) priporočata, da se z 
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uvajanjem mesa, rib in perutnine pri dojenčku začne med šestim in osmim mesecem starosti. 
Meso je sprva lahko kuhano, pečeno ali dušeno.  
V nasprotju s tem pa Mahorič (2017) priporoča, da meso otroku ponudimo med dopolnjenim 
četrtim in šestim mesecem. Najprej ponudimo belo, nato pa rdeče meso, ribe ponudimo po 
dopolnjenemu šestem mesecu, morske sadeže pa pri dopolnjeni starosti enega leta. Pogosto 
se v dojenčkovo prehrano že zelo zgodaj uvajajo klobase in hrenovke, ki pa vsebujejo veliko 
soli in maščob ter malo železa in cinka, zaradi česar so v tem obdobju neprimerna živila 
(Dudek, 2006). 
Poleg kravjega mleka sta jajčni beljak in rumenjak najpogostejša vzroka alergijskih reakcij 
v prvem letu življenja (Besednjak Kocijančič, 2005). Plevnik Vodušek in sodelavci (2007) 
navajajo, da naj bi trdo kuhan rumenjak ponudili dojenčku po dopolnjenem šestem mesecu, 















1.7 Primer jedilnika v prvih treh mesecih uvajanja mešane 
prehrane 
Količina živil in obrokov v prvih treh mesecih uvajanja mešane prehrane je predstavljena v 
Tabeli 3 (Mahorič, 2017). 








Količina živil za pripravo 
zelenjavno mesne kašice s 
prilogo 
Količina živil za 
pripravo žitno 
mlečne kašice  





140–180 g   
80–100 g kuhane zelenjave 
40–50 g kuhane priloge 
(žita, izdelki iz žit, krompir) 
15–20 g kuhanega mesa ali 
½ jajca (pri 6. mesecih) 
2–7 g (½ – 1½ žličke) 




200–250 g  200–250 g  
90–120 g kuhane zelenjave 
50–60 g kuhane priloge 
(žita, izdelki iz žit, krompir) 
20–30 g kuhanega mesa ali 
½ jajca (pri 6. mesecih) 
8–10 g (1 žlica) rastlinskega 
olja 
30–45 g pretlačenega sadja 
ali sadnega soka (predvsem 
pri kosilu brez mesa) 
130–210 ml 
materinega mleka ali 
mlečne formule 
15–20 g kosmičev 
(za 50–70 g kuhanih) 
15–20 g 
pretlačenega sadja 




200–250 g 200–250 g 100–150 g 
90–120 g kuhane zelenjave 
50–60 g kuhane priloge 
(žita, izdelki žit, krompir) 
20–30 g kuhanega mesa ali 
½ jajca (pri 6. mesecih) 
8–10 g (1 žlica) rastlinskega 
olja 
30–45 g pretlačenega sadja 
ali sadnega soka (predvsem 
pri kosilu brez mesa) 
130–210 ml 
materinega mleka ali 
mlečne formule 
15–20 g kosmičev 
(za 50–70 g kuhanih) 
15–20 g 
pretlačenega sadja 
ali sadnega soka 
50 g pretlačenega 
sadja 
10–15 g kosmičev 
(za 50–90 g 
kuhanih) 





Namen diplomskega dela je predstaviti uvajanje mešane prehrane pri dojenčkih, motorični 
razvoj dojenčka od četrtega do osmega meseca starosti ter razvoj zobovja. V empiričnem 
delu želimo s pomočjo anketnega vprašalnika ugotoviti seznanjenost mater z znaki 
pripravljenosti otroka na uvajanje mešane prehrane in današnje navade glede časa in načina 
uvajanja mešane prehrane.  
Cilj diplomskega dela je ugotoviti raven znanja mater o znakih pripravljenosti dojenčka na 
uvajanje mešane prehrane ter kdaj in kako začnejo matere uvajati mešano prehrano pri 
dojenčkih. Z delom želimo odgovoriti na naslednji raziskovalni vprašanji:  
- Kdaj matere začnejo z uvajanjem mešane prehrane pri dojenčkih? 














3 METODE DELA 
Priprava diplomskega dela je potekala v dveh delih:  
- V prvem delu smo iskali literaturo s pomočjo naslednjih iskalnikov in podatkovnih 
baz: Cobiss, Medline, Cinhal, DiKul in Google Učenjak v slovenskem, hrvaškem in 
angleškem jeziku. Uporabili smo strokovno in znanstveno literaturo, ki ni starejša od 
20 let. Ključne besede za iskanje zadetkov so bile: dojenček, uvajanje hrane, prehrana 
dojenčka, mešana prehrana, dopolnilna prehrana, družinska prehrana, infants, food 
introduction, infant foods, complementary foods, family diet. 
- V drugem delu smo s pomočjo kavzalno-neeksperimentalne metode empiričnega 
raziskovanja izvedli anonimno spletno anketo. S to metodo zbiranja podatkov smo 
lahko odgovorili na obe zastavljeni raziskovalni vprašanji. Anketni vprašalnik smo 
ustvarili s spletnim orodjem EnKlikAnketa – 1 KA in vsebuje 13 vprašanj.  
3.1 Opis instrumenta in vzorca 
Vprašanja v anketnem vprašalniku so razdeljena na dva sklopa: 
- prvi sklop obsega tri demografska vprašanja o spolu, starosti in stopnji izobrazbe; 
- drugi sklop obsega vprašanja (4–13), ki se nanašajo na število otrok, dojenje (koliko 
časa je mati dojila oz. še doji otroke, kdaj je začela z uvajanjem goste mešane 
prehrane, katera hrana je bila prva, ki jo je otrok zaužil) in vprašanja o poznavanju 
znakov pripravljenosti na uvajanje čvrste hrane. 
Anketni vprašalnik vsebuje 38 spremenljivk, ki so glede na tip merjenja nominalne in 
ordinalne. Vzorec raziskave so predstavljale ženske ali moški, ki imajo vsaj enega otroka. V 
raziskavi je sodelovalo 182 anketirancev, 175 (96 %) jih je bilo ženskega spola, moških je 
bilo 7 (4 %). Na vprašanje o starosti je odgovorilo 181 anketiranih – tretjina sodelujočih je 
bila iz starostne skupine 26–30 let (34 %), najmanj jih je bilo iz starostne skupine 15–20 let 
(2 %). Pri vprašanju o stopnji izobrazbe je sodelovalo 180 anketirancev. Največ jih je imelo 
srednješolsko izobrazbo (66 ali 37 %), najmanj jih je imelo znanstveni magisterij ali doktorat 
(6 ali 3 %). Na vprašanje o poznavanju znakov pripravljenosti otroka na uvajanje mešane 
prehrane je odgovorilo 161 oseb, od tega 121 (75 %) z DA, 40 (25 %) pa z NE. Na vprašanje 
o številu otrok je odgovorilo 166 oseb, od tega jih je 94 (57 %) imelo enega otroka, 52 (31 %) 
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dva otroka in 20 (12 %) tri ali več otrok. Vzorec v raziskavi je bil slučajnostni. Pilotna študija 
je bila izvedena 4. 6. 2018. Anketa je bila aktivna teden dni ter na osnovi komentarjev 
popravljena in znova objavljena 11. 6. 2018. Povezava do anketnega vprašalnika je bila 
deljena na družabnih omrežjih (Facebook) in prek e-pošte. S pomočjo orodja za spletne 
ankete so bili podatki nato analizirani in statistično obdelani s spletno aplikacijo 1KA.  
3.2 Etični vidik 
Sodelujoče matere so bile seznanjene z namenom in vsebino raziskave. Anketirani so v 
raziskavi sodelovali prostovoljno. Upoštevani sta bili anonimnost in individualnost pri 
















Tabela 4 prikazuje odgovore na vprašanje, ali so anketiranke svoje otroke dojile oziroma jih 
dojijo. Na vprašanje je odgovorilo 166 anketiranih. 
Tabela 4: Ali ste svoje otroke dojili oziroma jih dojite 
Ali ste svoje otroke dojili oz. jih dojite? Število anketiranih Odgovori 
DA – izključno dojenje (hranjenje samo z ženskim 
mlekom) 
116 70 % 
DA – skoraj izključno dojenje (hranjenje z ženskim 
mlekom plus 1–2 obroka mlečne formule) 
16 10 % 
DA – delno dojenje (kombinacija hranjenja z 
ženskim mlekom in mlečno formulo) 
18 11 % 
DA – minimalno dojenje (prve dni po rojstvu je bil 
otrok dojen, kasneje skoraj nikoli) 
12 7 % 
NIKOLI DOJEN (je otrok, ki ni bil nikdar dojen oz. 
hranjen z materinim ali ženskim mlekom) 
4 2 % 
 
V raziskavi je na vprašanje, do katere starosti so dojili oziroma dojijo svojega otroka (vsaj 
en obrok dnevno kljub mešani prehrani), odgovorilo 163 anketirancev. V Tabeli 5 so 
prikazani rezultati raziskave. Odgovor drugo je izbralo 107 mamic, ki so navajale, da še 
zmeraj dojijo tudi po šestem mesecu ter da bodo dojile do dvanajstega meseca. Med njimi je 
bila ena mamica, ki je svojega otroka dojila do 36. meseca.  
Tabela 5: Do katere starosti ste dojili oziroma dojite svojega otroka (vsaj en obrok dnevno 
kljub mešani prehrani) 
Do katere starosti ste dojili oz. dojite svojega 
otroka? 
Število anketiranih Odgovori 
Manj kot do 3 mesece 20 12 % 
Do 4. meseca 15 9 % 
Do 6. meseca 21 13 % 
Drugo 107 66 % 
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Na vprašanje, kdaj so nameravale oziroma nameravajo začeti z uvajanjem mešane prehrane 
pri dojenčku, je odgovorilo 163 anketiranih. Tabela 6 prikazuje rezultate. Na odgovor drugo 
je odgovorilo 23 anketiranih, od tega jih je večina navajala, da so z uvajanjem začele takrat, 
ko je otrok pokazal zanimanje, to je približno pri petem mesecu starosti, ostale pa so z 
uvajanjem začele po sedmem mesecu otrokove starosti. 
Tabela 6: Kdaj ste nameravali oziroma nameravate začeti z uvajanjem mešane prehrane 
pri dojenčku 
Kdaj ste nameravali oz. nameravate začeti z 
uvajanjem mešane prehrane pri dojenčku? 
Število anketiranih Odgovori 
Pred 4. mesecem 5 3 % 
Pri 4. mesecu 53 33 % 
Pri 6. mesecu 62 38 % 
Po 6. mesecu 20 12 % 
Drugo 23 14 % 
 
V Tabeli 7 so prikazani rezultati o vrsti prehrane. Na vprašanje je odgovorilo 163 
anketiranih. Ko je dojenček začel uživati mešano prehrano, je večina anketiranih, tj. 158 
(97 %), doma sama pripravljala hrano zanj. Izključno bioindustrijske izdelke je uporabljala 
samo ena mamica (0,6 %), prav tako industrijsko pripravljeno hrano (0,6 %). Odgovor pod 
drugo so podale tri anketiranke (1,8 %), ki so navedle, da so uporabljale kombinirano 
prehrano.  
Tabela 7: Katero prehrano uporabljate oziroma boste uporabljali pri uvajanju mešane 
prehrane 
Katero prehrano uporabljate oz. boste uporabljali 
pri uvajanju mešane prehrane? 
Število anketiranih  Odgovori 
Doma pripravljeno hrano 158 97 % 
Bioindustrijske izdelke 1 0,6 % 
Industrijsko pripravljeno hrano 1 0,6 % 
Drugo  3 1,8 % 
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Kot prvo živilo, ki so ga začeli uvajati, ko je dojenček začel uživati mešano prehrano, jih je 
kar 156 (97 %) navedlo zelenjavo. S sadjem je začelo 44 (27 %) anketirancev, z ribo pa je 
začela 1 (1 %) anketiranka. Tabela 8 prikazuje rezultate raziskave. Na vprašanje je 
odgovorilo 161 anketiranih, možnih je bilo več odgovorov. 
 Tabela 8: Katera živila boste ali ste začeli uvajati kot prva 
Katera živila boste ali ste začeli uvajati kot prva? Število anketiranih Odgovori 
Zelenjavo 156 97 % 
Sadje  44 27 % 
Meso in mesne izdelke 8 5 % 
Žita in žitne izdelke  9 6 % 
Ribe  1 1 % 
 
Pri vprašanju o informiranosti glede uvajanja mešane prehrane so imeli anketiranci možnost 
izbire več odgovorov, kar je prikazano v Tabeli 9. Na vprašanje je odgovorilo 161 
anketiranih. Anketiranci so v največjem deležu, 65 %, odgovorili, da so informacije o 
uvajanju mešane prehrane prebrali v knjigah, člankih, najmanj jih je informacije dobilo od 
sorodnikov, in sicer 19 (12 %). Kot odgovor pod drugo so anketirani v 11 % navajali 
prijatelje, patronažno medicinsko sestro, doulo, dve mamici pa sta bili diplomirani babici. 
Tabela 9: Kdo vam je posredoval informacije o uvajanju mešane prehrane 
Kdo vam je posredoval informacije o uvajanju 
mešane prehrane? 
Število anketiranih  Odgovori 
Šola za starše 40 25 % 
Zdravnik  39 24 % 
Medicinska sestra ali babica (na oddelku, v porodni 
sobi, dispanzerju) 
54 34 % 
Sorodniki  19 12 % 
Mati  43 27 % 
Knjige, članki 104 65 % 
Internet  72 45 % 
Drugo  18 11 % 
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Pri zadnjem vprašanju so bili našteti zanesljivi in nezanesljivi znaki pripravljenosti otroka 
na uvajanje mešane prehrane. Anketirani so imeli možnost več odgovorov ter so za pravilne 
odgovore izbrali tiste, za katere so mislili, da so zanesljivi znaki pripravljenosti (Tabela 10). 
Odgovorilo je 151 anketiranih.  
Tabela 10: Kateri so po mnenju anketirancev znaki pripravljenosti otroka na uvajanje 
mešane prehrane 
Zanesljivi znaki pripravljenosti otroka na 
uvajanje mešane prehrane po mnenju anketiranih 
Število anketiranih Odgovori 
Prebujanje ponoči 23 15 % 
Rast in razvoj ust (razvoj zobovja) 65 43 % 
Nekoliko počasneje pridobivanje telesne mase otroka 29 19 % 
Sedenja otroka z malo ali brez podpore 76 50 % 
Opazovanje staršev pri jedi 95 63 % 
Cmokanje 69 46 % 
Otrok grizlja svoje igrače in izvaja žvečilne gibe 40 26 % 
Otrok ne zaspi takoj po mlečnem obroku 12 8 % 
Majhen otrok 1 1 % 
Otrok doseže in zgrabi stvari ter jih odnese do ust 63 42 % 










Materino mleko je posebej ustvarjeno za otrokove potrebe in vsebuje vsa hranila, ki jih otrok 
potrebuje v pravih količinah. Vsebuje tudi protitelesa, ki ga ščitijo pred boleznimi in 
okužbami (Cooper, 2008). V naši raziskavi je na vprašanje o dojenju 116 (63 %) anketirank 
odgovorilo, da so svojega dojenčka izključno dojile oziroma ga še dojijo. 
Uspešna rast otroka je odvisna od njegove uravnotežene prehrane. Za idealen razvoj 
potrebuje tako hrano živalskega kot rastlinskega izvora (Morris, 2008). Jovančević (2008) 
navaja, da z dohranjevanjem ni treba začeti pred koncem četrtega meseca, ker to ne prinaša 
nobenih koristi, začeti pa se mora najkasneje do konca šestega meseca, saj takrat samo mleko 
ne glede na obliko in pripravo ne zadosti prehranskim potrebam dojenčka te starosti. Na 
osnovi rezultatov ankete smo odgovorili na prvo raziskovalno vprašanje, kdaj matere 
začnejo z uvajanjem mešane prehrane pri dojenčkih. Več kot polovica anketiranih je z 
uvajanjem mešane prehrane pri dojenčkih začela med dopolnjenim četrtim in šestim 
mesecem. 62 (38 %) anketiranih je začelo uvajati mešano prehrano pri šestih mesecih 
otrokove starosti, 53 (33 %) jo je začelo uvajati že pri štirih mesecih, 20 (12 %) jih je z 
uvajanjem začelo po šestem mesecu otrokove starosti, 5 (3 %) pa pred četrtim mesecem.  
Na drugo zastavljeno raziskovalno vprašanje, pri katerem nas je zanimalo, ali matere 
poznajo znake pripravljenosti na uvajanje mešane prehrane, lahko odgovorimo z DA. Od 
161 anketirancev jih je 121 (75 %) poznalo znake pripravljenosti otroka na uvajanje mešane 
prehrane, 40 (25 %) pa teh znakov ni poznalo. 
Hruške, jabolka in korenje se pogosto uporabljajo kot prva trdna hrana (Brown et al., 2008). 
Priporoča se, da dojenčku najprej ponudimo zelenjavo, ker ima bolj nevtralen okus kot sadje 
(Širca Čampa, 2003). V naši raziskavi je 156 (97 %) anketiranih kot prvo živilo začelo 
uvajati zelenjavo in le 44 oseb (27 %) je kot prvo živilo uvedlo sadje. 
Danes je na trgu veliko izdelkov, ki so ponujeni mladim mamicam, vendar ne smemo 
pozabiti, da je za dojenčka najboljše, da mu ponudimo sveže pripravljeno hrano. V naši 
raziskavi se je 158 (97 %) anketirancev odločilo za doma pripravljeno hrano, za 
bioindustrijske izdelke se je odločila ena mamica (0,6 %), enako tudi za industrijsko 
pripravljeno hrano (0,6 %). Za kombinacijo pripravljanja hrane in industrijskih izdelkov so 
se odločile tri mamice (1,8 %).  
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Večino hrane, ki jo uživajo ostali družinski člani, je priporočljivo čimprej uvesti na jedilnik 
dojenčka ob dopolnjenem devetem do dvanajstem mesecu (jogurt, pire krompir, mehko 
kuhan mladi zeleni fižol) (Brown et al., 2008). 
Matere imajo v sodobnem času na razpolago zelo obsežne in raznovrstne vire informacij, 
zato so dobro seznanjene s pravilno uvedbo mešane prehrane. Na vprašanje, od koga so 
dobile informacije o uvajanju mešane prehrane, so 104 anketirane (65 %) odgovorile, da iz 
knjig in člankov, 72 (45 %) jih je našlo na spletu, 54 (34 %) anketiranih je informacije dobilo 
od medicinske sestre ali babice (na oddelku, v porodni sobi, dispanzerju), 43 (27 %) jih je 
informacije pridobilo od svoje matere, 40 (25 %) jih je informacije dobilo v šoli za starše, 

















Najprimernejša vrsta hrane v prvih šestih mesecih dojenčkovega življenja je materino mleko. 
Pomembno je, da se mati v času dojenja prehranjuje zdravo, kar pomeni, da uživa 
raznovrstno zdravo hrano, saj na ta način zagotovi vse potrebne makro- in mikroelemente 
zase in za dojenega otroka. V času dojenja se odsvetuje pitje alkohola in kofeina ter kajenje. 
Industrijsko pridelana, sladka hrana, oreščki in arašidi niso primerna hrana za dojenčka v 
prvem letu starosti. Kot prvo hrano dojenčku lahko ponudimo kosmiče, obogatene z 
železom, ki jih pripravimo skupaj z vodo ali materinim mlekom. Žita, ki vsebujejo gluten, 
je v prehrano dojenčka najbolje uvesti med četrtim in sedmim mesecem, ko je otrok še dojen, 
saj s tem zmanjšamo pojavnost alergijske reakcije in celiakije. Priporoča se, da dojenčku 
zelenjavo ponudimo pred sadjem, saj se v nasprotnem primeru lahko zgodi, da bo otrok 
zaradi slajšega okusa sadja zelenjavo prepogosto zavrnil. 
Pri prehranjevanju dojenčka je treba biti izredno potrpežljiv in vztrajen, da bo sprejemal 
nove okuse. Pomembno je, da ima mati zdrave življenjske navade, še posebej prehranjevalne 
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 8 PRILOGE 
8.1 Anketni vprašalnik 
Moje ime je Arijana Kuduzović, sem študentka 3. letnika babištva na Zdravstveni fakulteti 
Univerze v Ljubljani. Pri nastajanju diplomskega dela z naslovom Odstavljanje in uvajanje 
mešane prehrane pri dojenčkih potrebujem vašo pomoč. Prosila bi vas, da si vzamete nekaj 
minut in rešite anketo. Anketa je anonimna. Za sodelovanje se vam že vnaprej zahvaljujem. 






2. Vaša starost: 
 15–20 let 
 21–25 let 
 26–30 let 
 31–35 let 
 36 let ali več 
 
3. Kakšna je vaša najvišja dosežena izobrazba? 
 Srednja šola. 
 Višja šola. 
 Visoka šola. 
 Univerzitetna izobrazba, bolonjski magisterij. 
 Znanstveni magisterij, doktorat. 
 
4. Ali imate otroke? 
 DA. 
 NE. 
 5. Koliko otrok imate? 
 1. 
 2. 
 3 ali več. 
 
6. Ali ste svoje otroke dojili oziroma jih dojite? 
 DA – izključno dojenje (hranjenje samo z ženskim mlekom). 
 DA – skoraj izključno dojenje (hranjenje z ženskim mlekom plus 1–2 obroka 
mlečne formule). 
 DA – delno dojenje (kombinacija hranjenja z ženskim mlekom in mlečno 
formulo). 
 DA – minimalno dojenje (prve dni po rojstvu je bil otrok dojen, kasneje 
skoraj nikoli). 
 Nikoli dojen (je otrok, ki ni bil nikdar dojen oziroma hranjen z materinim ali 
ženskim mlekom). 
 
7. Do katere starosti ste dojili oziroma dojite svojega otroka (vsaj en obrok dnevno 
kljub mešani prehrani)? 
 Manj kot do 3 mesece. 
 Do 4. meseca. 
 Do 6. meseca. 
 Drugo: ___________________ 
 
8. Kdaj ste nameravali oziroma nameravate začeti z uvajanjem mešane prehrane 
pri dojenčku? 
 Pred 4. mesecem. 
 Pri 4 mesecih. 
 Pri 6 mesecih. 
 Po 6. mesecu. 




 9. Katero prehrano uporabljate oziroma boste uporabljali pri uvajanju mešane 
prehrane? 
 Doma pripravljeno hrano. 
 Bioindustrijske izdelke. 
 Industrijsko pripravljeno hrano. 
 Drugo: ____________________ 
 
10.  Katera živila boste ali ste začeli uvajati kot prva? 
 Zelenjavo. 
 Sadje. 
 Meso in mesne izdelke. 
 Žita in žitne izdelke. 
 Ribe. 
 
11. Kdo vam je posredoval informacije o uvajanju mešane prehrane? 
 Šola za starše. 
 Zdravnik. 
 Medicinska sestra ali babica (na oddelku, v porodni sobi, dispanzerju). 
 Sorodniki. 
 Mati. 
 Knjige, članki. 
 Internet. 
 Drugo: ____________________ 
 
12. Ali veste da obstajajo zanesljivi in nezanesljivi znaki pripravljenosti otroka na 







 13. Spodaj so našteti znaki pripravljenosti otroka na uvajanje mešane prehrane, 
označite tiste, za katere mislite, da so zanesljivi znaki pripravljenosti. 
 Prebujanje ponoči. 
 Rast in razvoj ust (rast zobovja). 
 Nekoliko počasneje pridobivanje telesne mase. 
 Sedenje otroka z malo ali brez podpore. 
 Opazovanje staršev pri jedi. 
 Cmokanje. 
 Otrok grizlja svoje igrače in izvaja žvečilne gibe. 
 Otrok ne zaspi takoj po mlečnem obroku. 
 Majhen otrok. 
 Otrok doseže in zgrabi stvari ter jih odnese do ust. 















Hvala za sodelovanje! 
